Dotaznik pro rodi €e zaka 1. ro éniku Zakladni Skoly Kel €&, okres Vsetin

Jméno a p Fijmeni dit éte: |

rodné él’slo:l

misto narozeni: |

matefsky jazyk: |

datum narozenl’:l

okres narozeni:l

statni pFl’sIuénost:l

adresa - obec/ mésto: |

ulice / mistni éést:l

okres:l

PSC:l

¢islo popisné:l

zdravotni pojiét’ovna:l

| ¢éislo:

Zakonni zastupci:

MATKA / zdkonny zastupce

OTEC/ zakonny zastupce

titul, jméno, pFl’jmenl':l

1 . P .
) ulice/mist.¢ast + c.p.:l

1 .
) obec/mesto:l

Y pse:|

zaméstnavatel: |

funkce:l

telefon domﬂ:l

telefon mobil:l

telefon do préce:l

e-mail:l

dité bydli: u obou rodiél | | u matky | |

stiidavé péce | jiné: |

Kontaktni osoba pro korespondenci:l

Kontaktni osoba (pro pfipad mimofadné udélosti):l

telefon: |

Lékaf v jehoz pé ¢i je dité (jméno, adresa):l

telefon: |

Sourozenci (jméno a rok narozeni, tfl’da):l

Navst évovalo dit € mate Fskou Skolu:

Nastupuje dit & do Skoly v fadném terminu?

jak dlouho I:l ne I:l

ano |

| ne |

divod odkladu Skolni dochazky:




Zdravotni postizeni, chronické onemocn  éni (zrak, sluch, vada fe¢i, LMD, alergie, epilepsie, diabetes,

srde¢ni vada, dietni omezeni apod.): |

Zvlastni schopnosti, dovednosti,  které dié projevilo pfed vstupem do Skoly (¢teni, umélecké sklony,

matematické vlohy apod.), které je mozné pfi vzdélavani zohlednit: |

Dité je pravak - levak - uZiva obé ruce stejné:

DalSi udaje o dit éti, které povazujete za dllezité:

Podpisy rodi €t (zakonného zastupce dit éte):

Datum: | |

2 vypl Auje se, pokud neni totozné s bydlist

ém dit éte, neZije-li s dit étem ve spole éné domacnosti



